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목적: 15세 이하의 소아에서 골종양에 2차적으로 발생한 대퇴골의 병적 골절의 치료 결과에

대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 1995년 1월부터 2 0 0 4년 6월까지 골종양에 2차적으로 발생한 대퇴골의 병적

골절로치료받았던 환자 중 1년 이상 추시가 가능하였던 1 8명, 20예를 대상으로 하였다. 평균

연령은 1 0 . 2세였고 평균 추시 기간은 4 2 . 5개월이었다.

결과: 골절 부위는 대퇴 근위부 1 4예, 간부 3예, 원위부 3예였으며, 원인 골종양은 섬유성

이형성증 9예, 단순 골낭종 4예, 동맥류성 골낭종 4예, 비골화성 섬유종 2예, 호산구성 육아

종 1예였다. 치료 방법으로 골절에 대해서는 1 1예에서 석고고정을 이용한 보존적 치료를, 8예

에 대해서는 내고정을 1예에서는 외고정을 시행하였다. 원발 종양에 대해서는 관찰만 시행한

경우가 1 1예, 소파술 및 골이식이 8예, 절제술이 1예에서 시행되었다. 다발성 섬유성 이형성

증에서 모든 예에서 변형이 발생하여 변형 교정술 및 골수정 내고정술로 더 이상의 변형이나

재골절을 예방할수 있었다. 

결론: 골종양에 2차적으로 발생한 소아 대퇴골의 병적 골절은 그 치료가 어려우나 원발 골

종양의 종류 및 그 특성에 따른 적절한 치료 방법을 선택하면 우수한 결과를 얻을 수 있을 것

으로 생각된다. 

색인 단어: 대퇴골 병적 골절, 골종양, 소아

서 론

소아에서 대퇴골의 골종양에 의한 병적 골절은 골

절과 함께 일차적인 골종양을 동시에 치료해야 하므

로 치료에 많은 어려움이 있다. 특히 양성 골병변으

로 인한 병적 골절은 그 종류가 다양한 반면 발생빈

도가 적어 일관된 치료방법에 대한 보고가 드물다.

대퇴골에 발생한 병적 골절의 경우 대퇴 골두의 무

혈성 괴사, 골절의 부정유합, 불유합 등의 합병증을

최소화하고 원발성 골종양의 재발을 감소시키기 위

해 각각의 원발성 골종양에 따라 적절한 치료 방법

을 선택하여야 하며 또한 원발 골종양의 크기, 위치

및 연령등에 따라 다양한 치료 방법이 고려될 수 있

다. 저자들은 소아에서 골종양에 2차적으로 발생한



대퇴골의 병적 골절에서 골절을 유발하는 원발성 골

종양의 종류 및 빈도, 골절의 호발 부위, 각각의 원

발성 골종양에 대한 치료 결과에 대해 알아보고자

하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

1 9 9 5년 1월부터 2 0 0 4년 6월까지 골종양에 2차적

으로 발생한 대퇴골의 병적 골절로 치료받았던 1 5세

이하 소아 환자중 1년 이상 추시가 가능하였던 1 8

명, 20예를 대상으로 하였다. 성별 분포는 남자가

1 1명(61.1%), 여자가 7명( 3 8 . 9 % )이었으며, 평균

연령은 1 0 . 2세(범위; 2~15세)였고 평균 추시 기간

은 4 2 . 5개월(범위; 12~120개월)이었다. 골종양의

진단은 모든 예에서 조직검사를 시행하는 것을 원칙

으로 하였으며 다발성 섬유성 이형성증의 경우 방사

선 소견만으로 진단하였다. 병적 골절의 원발 골종양

과 부위, 골유합까지의 기간과 합병증을 평가하였다.

2. 골절에 대한 치료방법

치료방법의 선택은 원발 골종양의 종류를 일차적

으로 고려하였으며 원발 골종양의 크기가 큰 경우

재골절을 방지하기 위해 골이식과 함께 내고정을 시

행하는 것을 원칙으로 하였다. 골절의 양상이 불안

정하여 보존적 치료로 유지가 힘들 것으로 예상되는

경우와 성장이 거의 완료된 환자의 경우에서도 수술

적 치료를원칙으로 하였다.

3. 골종양에 대한 치료방법

일차성 골 병변의 크기가 골수강의 25% 미만이거

나 광범위한 경우 특별한 치료 없이 관찰하였으며 소

파술 및 골이식을 시행하는 것을 원칙으로 하였다.

2예의 단발성 섬유성 이형성증의 경우 병변의 크

기와 연령을 고려하여 5세에 대퇴골 근위부에 발생

한 예에서는 골절에 대해 석고고정을 이용한 보존적

치료로 골유합을 얻었으며, 12세에 대퇴골 근위부에

발생한 예에서는 소파술후 골이식술과 내고정술을

시행하였다(Fig. 1).
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Fig. 1. Pathologic femur fracture secondary to monostotic fibrous dysplasia in 12 year-old boy. (A) Preoperative AP
radiograph shows proximal femur fracture secondary to fibrous dysplasia. (B) Immediate postoperative radi-
ograph shows calcium sulfate graft after curettage of fibrous dysplasia. (C) After 12 months, fracture was
healed. (D) After metal removal, there were no recurrence of fibrous dysplasia.

A B C D



다발성 섬유성 이형성증의 경우 성장판이 유지되

어 있고, 병변이 광범위한 경우 특별한 치료를 시행

하지 않고 골절에 대해서는 도수정복후 석고고정을

이용한 보존적 치료를 원칙으로 하였다. 하지만 성

장이 거의 끝난 시기에는 반복되는 재골절을 방지하

기 위해 골수강내 금속정에 의한 내고정을 원칙으로

하였으며 근위 대퇴골의 내반 변형시 변형 교정을

위해 절골술을 추가로 시행하였다(Fig. 2). 본 증례

중 내원전 3예에서 타 병원에서 금속판을 이용한 내

고정술을 각각 1,2,3 회씩 시행받았으나 모든 경우

재골절이 발생하여 절골술 및 골수강내 금속정을 이

용한 내고정술을 시행하였다. 또한 본원에서 처음

손상당시 석고고정으로 치료하였던 나머지 4예에서

도 반복된 미세골절에 의한 근위 대퇴골의 내반 변

형으로 절골술 및 골수강내 금속정을 이용한 내고정

술을 시행하였으며 7예 모두 추후 재골절이나 내반

변형의증가는 관찰되지 않았다.

단순 골낭종의 경우 원발 골종양의 크기가 작은

경우 경부에 발생하였으나 소파술과 골이식 및 석고

고정만으로 치료 하였으며, 병변의 크기가 골 직경

의 8 5 %를 초과한 경우 원위 간부에 발생한 1예는

소파술과 골이식 및 역행성 골수강내 금속정으로 치

료하였고, 원위부및 근위부에 발행한 각 1예는 소파

술 후 골이식과 금속판을 이용한 내고정으로 치료하

였다.

동맥류성 골낭종은 원위 대퇴골에 발생한 1예에서

병변이 골 직경의 대부분을 차지하여 내고정이 불가

능하여 병변 절제후 환형 외고정 장치를 이용한 신

연술로 치료하였으며 근위 대퇴골에 발생한 3예에서

는 소파술과 골이식술후 내고정술을 시행하였다.

비골화성 섬유종은 2세에 대퇴 근위부에 발생한 1

예는 석고고정만으로 치료하였고 1 5세에 원위부에
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Fig. 2. Pathologic femur fracture secondary to polyostotic fibrous dysplasia in 10 year-old girl. (A) Both hip AP radi-
ograph shows proximal femur fracture treated with cast immobilization. (B) After cast immobilization, frac-
ture was healed. (C) After 10 years, shepherd’s crook deformity developed. (D) Postoperative shows deformi-
ty corrected by osteotomy and IM nailing. 

A B

C D



발생한 환아에서는 골절양상이 불안정하여 병변 소

파술후 골이식과 금속판을 이용한 내고정술을 시행

하였다. 

대퇴 근위부에 발생한 1예의 호산구성 육아종은

석고고정으로 치료하였다(Table 1).

결 과

1. 골절 부위, 손상 기전 및 원인 골종양의 빈도

골절 부위는 대퇴 근위부 1 4예(70.0%), 간부 3예

(15.0%), 원위부 3예( 1 5 . 0 % )였으며 원인 골종양은

7예의 다발성 섬유성 이형성증과 2예의 단발성 섬유

성 이형성증 9예(45.0%), 단순 골낭종 4예

(20.0%), 동맥류성 골낭종 4예(20.0%), 비골화성

섬유성 2예(10.0%), 호산구성 육아종 1예( 5 . 0 % )였

다. 손상기전은 대부분 경미한 외상이었으며 실족이

1 8예(90.0%), 정확한 손상의 기전을 알 수 없는 경

우 2예( 1 0 . 0 % )로 모든 경우에서 저에너지 손상에

의해 골절이 발생하였다.

2. 골절에 대한 치료 결과

골유합은 평균 1 1 . 1 2주(범위; 8~16 주)에 얻을 수

있었으며 불유합이나 지연 유합은 발생하지 않았다.

3. 골종양에 대한 치료 결과

다발성 섬유성 이형성의 경우 7예 모두에서 대퇴

골 근위부 및 간부의 내반 변형이 발생하여 변형 교

정술 및 내고정술을 요하였다. 단순 골낭종의 경우

1예에서 골절 유합후에도 병변의 크기가 증가하여

재 소파술및 골이식을 시행하였다. 
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Table 1. Summary of cases

Case *Sex/Age †Bone Tumors Fracture sites ‡Treatment
Time to union 

(weeks)

1 M / 5 Monostotic FD Proximal Cast 12 
2 M / 12 Monostotic FD Proximal Curettage & BG ORIF with CHS 12 
3 M / 15 Polyostotic FD Shaft Cast 12 
4 F / 10 Polyostotic FD Proximal Cast 12 
5 F / 12 Polyostotic FD Proximal Cast 10 
6 M / 10 Polyostotic FD Shaft Cast 12 
7 M / 11 Polyostotic FD Proximal Cast 08 
8 F / 10 Polyostotic FD Proximal Cast 12
9 M / 12 Polyostotic FD Proximal Cast 08
10 M / 11 SBC Shaft Curettage & BG IM nail 12
11 M / 9 SBC Distal Curettage & BG ORIF with Plate 12
12 M / 5 SBC Proximal Curettage & BG ORIF with ABP 08
13 M / 10 SBC Proximal Curettage & BG Cast 12
14 F / 15 ABC Distal Tumor resection & Ilizarov 12
15 F / 12 ABC Proximal Curettage & BG ORIF with CHS 12
16 F / 14 ABC Proximal Curettage & BG ORIF with CHS 12
17 M / 11 ABC Proximal Curettage & BG ORIF with Plate 12
18 F / 2 NOF Proximal Cast 08
19 F/ 15 NOF Distal Curettage & BG ORIF with Plate 12
20 F / 3 EG Proximal Cast 08

*M, Male ; F, Female ; †FD, Fibrous dysplasia; SBC, Simple bone cyst; ABC, Aneurysmal bone cyst; NOF,
Nonossifying fibroma; EG, Eosinophilic granulorna ‡ORIF, Open reduction internal fixation; CHS, Compression hip
screw; IM, Intramedullary; BG, Bone graft; ABP, Angled blade plate.



4 .합병증

동맥류성 골낭종으로 병소 절제후 환형 외고정 장

치로 치료한 1예에서 슬관절 강직으로 대퇴사두근

성형술을 요하였다. 7예의 다발성 섬유성 이형성증

에서는 반복된 미세골절에 의한 대퇴골 근위부 및

간부의 내반 변형으로 절골술 및 골수강내 금속정을

이용한내고정술을 시행하였다.

고 찰

소아에서 골종양에 이차적으로 발생한 병적 골절

은 그 원발 골종양의 다양성과 연령 및 병변의 크기

및 위치의 다양성으로 인하여 치료에 많은 어려움이

있다. 병적 골절은 근위 상완골 및 근위 대퇴골에 호

발하며 근위 대퇴골의 경우 지속적인 하중으로 병적

골절이 발생하기 쉬우며 부정유합을 유발하기 쉽다
4 , 1 2 ). 소아 환자에서 경미한 외상으로 골절이 발생한

경우, 단순 방사선 소견상 골질의 변화가 관찰되거

나 골절의 부위나 양상이 전형적이지 않은 경우 항

상 병적 골절을 의심하여야 한다1 2 ). Hipp 등9 )은 병

적 골절의 위험도를 알기위해 위험인자를 정하였으

며 각각의 원발성 골종양에 따른 병적 골절의 위험

도를 예측하기 위한 다양한 연구가 시행되었다1 0 , 1 1 ).

그러나 골절의 위험도를 정확히 예측하기 위한 방법

은 없으며주의 깊은 병력 청취와이학적 검사, 다양

한 영상진단이 적절히 사용되어야 한다. 저자들의

경우 전 예에서 골절전 통증등의 임상증상은 나타나

지 않았다.

치료 방법은 원발성 골종양의 종류와 위치, 골절

의 양상 및 환자의 연령에 따라 적절히 선택되어져

야 한다3 ). 원발 골종양이 양성인 경우 치료의 목표

는 골절의 안정화와 골종양의 적절한 제거로 인한

재발의 방지에 있겠으며 골종양 제거후 충전 물질에

대해서도 많은 발전이 이루어져 왔다8 ). 신선-동결

동종골, 골시멘트, 세라믹, demineralized bone

matrix, tricalcium phosphate, hydroxyap-

atite, calcium sulfate등이 계속 개발되고 있으며

소아 특성상 자가골 이식시 자가골의 공여가 충분하

지 못하므로 골 대체물 사용을 원칙으로 하였다2 , 1 4 ).

또한 양성 병변일 지라도 국소 재발을 방지하기 위

해 high-speed bur를 사용하여 국소 재발을 방지

하기 위해 노력하였다6 , 8 ). 이외에도 페놀, 액화 질

소, 아르곤 빔 등 골종양의 국소 재발을 감소시키기

위한 다양한 방법들이 새롭게 개발, 보고되고 있으

나 각각의 방법들이 정상 조직에 유해한 영향을 줄

수 있으므로 적절하게 선택되어져야 할 것으로 생각

된다8 ). 

Dormans 등5 )은 병적 골절을 유발하는 골종양을

치료 방법에 따라 4종류로 나누고 제 1형은 골절,

골종양 모두 치료없이 저절로 치유되는 병변으로,

제 2형은 병적 골절은 수술적 치료 없이 치유되거나

골병변은 수술적 치료를 요하는 병변으로, 제 3형은

골절, 골종양 모두 동시에 수술적 치료를 요하는 병

변으로, 제 4형은 악성 골종양으로 골종양을 먼저

치료한 후 골절치료를 요하는 병변으로 각각 구분하

였다.

이 중 비골화성 섬유종은 Dormans 등의 분류상

제 1형으로서 대부분의 경우 수술적 치료 없이 좋은

예후를 보일 수 있는 것으로 알려져 있으나 전위된

불안정성 골절이 청소년기에 근접한 소아에서 발생

한 경우는 수술적 치료를 고려할 수 있다1 , 5 , 1 2 ). 저자

들의 경우에서도 2세에 대퇴 간부에 발생한 경우 골

절에 대해서만 석고 고정으로 치료하였으며 1 5세에

대퇴 원위부에 발생한 경우 그 병변의 크기가 크고

골절양상이 불안정하여 병변에 대한 소파술과 골이

식술 및 내고정을 시행하였다.      

단순 골 낭종은 Dormans 등의 분류상 제 1형으

로 분류되나 2형으로 분류되어야 한다는 주장도 있

으며, 안정된 비전위성 골절의 경우, 단순히 안정만

으로 골절의 치유를 기대한 후 골병변에 대해서는

추후 치료를 시행할수 있는 것으로 알려져있다. 하

지만 전위된 병적 골절이 근위 대퇴골에 발생한 경

우는 병변의 크기와 위치에 따라 적절한 내고정 및

골이식을 시행할수 있다5 , 1 3 ). 

동맥류성 골 낭종은 Dormans 등의 분류상 제 2

형으로서, 전위된 병적 골절이 대퇴골과같이 체중부

하에 관련된 부위에 발생한 경우 개방성 정복 및 내

고정이 대부분의 경우 필요하다5 ). 저자들도 4예 모

두에서 수술적으로 원발 골종양을 제거한후 골절에

대해서도 동시에수술적 치료를 시행하였다.

Enneking 등7 )은 1 5예의 섬유성 이형성증과 동반

된 골절을 비골 지주골 이식만으로 치료하여 1 4예에

서 양호한 골절 치유를 보였다고 보고하였으며 해면
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골 이식은 흡수되어 재골절이 발생할 수 있다고 하

였다. 저자들은 섬유성 이형성증의 경우 단발성과

다발성으로 구분하여 치료 하였다. 단발성의 경우

병변의 크기가 크고 골절 양상이 불안정한 1예에서

병변에 대해 소파술 및 비골이식 후 내고정술을 시

행하여 골절치유와 원발 골병변을 동시에 치료하였

으며 다른 1예에서는 보존적으로 석고고정으로 골절

에 대해서만 치료하였다. 그러나 다발성 병변인 경

우 골전장에 병변이 존재하므로 원발 골종양에 대한

치료 없이 골절에 대해서만 보존적으로 치료하였다.

타 병원에서 병변에 대해 소파술 및 내고정술을 시

행하였던 3예에서는 결국 이식골의 흡수 및 변형의

심화로 본원에서 추가적인 절골술과 골수강내 금속

정을 이용한 변형 교정술을 요하였다. 다발성 섬유

성 골이형성증은 병변의 특성상 반복적인 미세골절

에 의한 대퇴 근위부의 내반 변형이 모든 예에서 발

생하였으며 절골술 및 골수강내 금속정을 이용하여

변형 교정 및 변형의 재발을 예방하고자 하였다. 

합병증으로 대퇴 근위부 골절에서 대퇴 골두의 무

혈성 괴사가 흔히 발생하는 것으로 알려져 있으나

Wai 등1 4 )은 대부분의 병적 골절에서는 저에너지 손

상으로 대퇴 골두의 혈액순환은 보존될 수 있어 일

반적인 대퇴 근위부 골절과 달리 대퇴 골두의 무혈

성 괴사의 빈도가 낮은 것으로 보고하였으며 본 연

구에서 대퇴 근위부 골절의 발생과 치료에 관계된

대퇴 골두의무혈성 괴사는 발생하지 않았다.

결 론

골종양에 이차적으로 발생한 소아 대퇴골의 병적

골절은 그 발생빈도가 드물지는 않지만 치료 방침

및 결과에 대한 보고는 드물다. 골절에 대한 치료에

더하여 골종양에 대한 치료가 병행되어야 하므로 어

려움이 있으나 발생 가능한 합병증의 감소와 원발

골종양의 재발율을 줄이기 위해 원발 골종양의 종

류, 크기, 위치 및 연령 등에 따라 다양한 치료 방법

이 고려될 수 있다. 각각의 원발 골종양에 대한 정확

한 진단 후 적절한 치료 방법을 선택하여 우수한 결

과를 얻을 수 있을 것으로 생각된다.
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Femur Fractures Associated with Benign Bone Tumors in Children

Sung Taek Jung, M.D., Byung Soo Kim, M.D., Eun Sun Moon M.D., 
Keun Bae Lee, M.D., Hyoung Yeon Seo, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Chonnam National University Medical School, Gwangju, Korea

P u r p o s e: We evaluate the results of treatment of pathologic femur fractures secondary to
bone tumors in children.

Materials and Methods: Between January 1995 and June 2004, 18 patients(20 cases) were
evaluated. Their mean age of the first episode of fracture was 10.2 years and mean follow-up
period is 42.5 months. Primary bone tumors, the location of fracture, time to union and compli-
cations were evauated.

Results: Fractures occurred at proximal portion in 14 cases, shaft 3 cases and distal portion 3
cases. The bone tumors causing pathologic fracture were fibrous dysplasia(9 c ases), simple
bone cyst(4 cases), aneurysmal bone cyst(4 cases), nonossifying fibroma(2 cases) and
eosinophilic granuloma(1 case). In the treatment for fractures, cast was in 11 cases, internal fix-
ation 8 cases and external fixation in 1 case. In the treatment for tumors, observation was in 11
cases, curettage & bone graft in 8 cases and resection in 1 case. In polyostotic fibrous dysplasia,
all cases were treated by cast initially but deformity developed in all cases. Fracture prevention
and deformity correction were obtained with intramedullary nailing. 

C o n c l u s i o n: Adequate choice of treatment of bone tumor and fracture will result in good
prognosis.

Key Words: Pathologic femur fracture, Bone tumor, Children
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